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ABSTRACT: DETERMINANTS FACTORS AFFECTING THE INDEPENDENCE 
OF POSTPARTUM MOTHER TAKING UMBILICAL CORD CARE BABY AT 
RAWALO PUBLIC HEALTH CENTER IN 2015. The efforts that can be done to reduce 
morbidity (morbidity) and death rate (mortality) due to umbilical cord infection and 
neonatal tetanus is to provide health care that is effective in the community in order to 
enhance the adequate knowledge about the care of the umbilical cord to prevent infection 
cord and neonatal tetanus. Lack of independence of the mother can be seen from the high 
reliance on  puerperal women with dukun baby, especially in the umbilical cord care. 
This Reasearch aims to know determinants factors affecting the independence of 
postpartum mother taking umbilical cord care baby at Rawalo public health center in 
2015. The type of research was survey analitik with the time approach was cross 
sectional. The sample as many as 43 postpartum women. The sample taking technique 
was total sampling. the analysis used the rank spearman test.  Of the 43 most widely 
postpartum mother aged 20-35 years, have parity multigravida, junior high school 
education, have good knowledge about cord care, have a good attitude, get a good 
guidance and have an independent self-reliance. Spearman rank test showed that there 
are correlation between age, education, parity, knowledge, guidance and attitude of 
postpartum mother independence of the umbilical cord care.  There are the 
correlation between age, education, parity, knowledge, guidance and attitude with 
postpartum mother independence of the umbilical cord care at Rawalo public health 
center in 2015. 
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ABSTRAK: DETERMINAN FAKTOR YANG MEMPENGARUHI 
KEMANDIRIAN IBU NIFAS DALAM MELAKUKAN PERAWATAN TALI 
PUSAT BAYI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS RAWALO TAHUN 2015. 
Upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan angka kesakitan (morbiditas) dan angka 
kematian (mortalitas) akibat infeksi tali pusat dan tetanus neonatorum adalah dengan 
memberikan pelayanan kesehatan yang efektif pada masyarakat guna meningkatkan 
pengetahuan yang memadai tentang perawatan tali pusat bayi agar tidak terjadi infeksi 
tali pusat dan tetanus neonatorum. Kurangnya kemandirian ibu dapat dilihat dari 
tingginya ketergantungan ibu nifas terhadap dukun bayi terutama dalam hal perawatan 
tali pusat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui  determinan faktor yang 
mempengaruhi kemandirian ibu nifas melakukan perawatan tali pusat tahun 2015. Jenis 
penelitian dalam penelitian ini adalah survey analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Sampel penelitian ini sebanyak 43 ibu nifas. Teknik pengambilan sampel dilakukan 
dengan menggunakan total sampling. Analisis menggunakan uji rank spearman. Dari 43 
ibu nifas paling banyak berusia 20-35 tahun, mempunyai paritas multigravida, 
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berpendidikan SMP, mempunyai pengetahuan baik tentang perawatan tali pusat, 
mempunyai sikap yang baik, mendapatkan bimbingan yang baik dan mempunyai 
kemandirian yang mandiri. Uji rank spearman menunjukkan bahwa ada Ada hubungan 
antara usia, pendidikan, paritas, pengetahuan, bimbingan dan sikap ibu nifas dengan 
kemandirian perawatan tali pusat. Ada hubungan antara usia, pendidikan, paritas, 
pengetahuan, bimbingan dan sikap ibu nifas dengan kemandirian perawatan tali pusat.  
 
Kata Kunci: Kemandirian, Perawatan Tali Pusat 
 
PENDAHULUAN 
Kesehatan reproduksi menurut WHO (World Health Organization) adalah 
kesehatan secara fisik, mental dan kesejahteraan sosial secara utuh pada semua hal 
yang berhubungan dengan sistem dan fungsi serta proses reproduksi, bukan hanya 
kondisi yang bebas dari penyakit atau kecacatan. Masalah ini mencakup area yang 
luas diantaranya morbiditas dan mortalitas ibu hamil dan melahirkan, bayi dan 
anak-anak. Strategi intervensi nasional untuk menanggulangi masalah kesehatan 
reproduksi di Indonesia salah satunya adalah peningkatan kesejahteraan ibu dan 
bayi (Harahap, 2005). Kesehatan dan kelangsungan hidup bayi hendaknya 
mendapat perhatian karena angka kematian bayi baru lahir (neonatal) merupakan 
salah satu indikator untuk mengetahui derajat kesehatan masyarakat suatu negara 
(Sarimawar, 2005). 
Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan angka kesakitan 
(morbiditas) dan angka kematian (mortalitas) akibat infeksi tali pusat dan tetanus 
neonatorum adalah dengan memberikan pelayanan kesehatan yang efektif pada 
masyarakat guna meningkatkan pengetahuan yang memadai tentang perawatan 
tali pusat bayi agar tidak terjadi infeksi tali pusat dan tetanus neonatorum seperti 
yang telah disampaikan Menteri Kesehatan RI. Pemerintah menggunakan strategi 
yang pada dasarnya menekan pada penyediaan pelayanan maternal dan neonatal 
berkualitas yang Cost-Evective yang tertuang dalam Making Pregnancy Safer 
(MPS) yaitu penyuluhan serta bimbingan perawatan tali pusat yang benar pada 
masyarakat (Depkes RI, 2011).  
Derajat kesehatan seseorang dipengaruhi oleh 2 faktor pokok, yaitu faktor 
perilaku (behavior causes) dan faktor di luar perilaku (non behavior causes). 
Faktor perilaku ditentukan atau dibentuk oleh faktor predisposisi (predisposing 
Dyah Fajarsari, dkk, Determinan Faktor yang...   55  
 
 
factor), yang terwujud dalam pengetahuan tentang perawatan tali pusat, sikap 
dalam melakukan perawatan tali pusat, kepercayaan mengenai cara merawat tali 
pusat, keyakinan dalam melakukan perawatan tali pusat, nilai-nilai yang ada 
dalam melakukan perawatan tali pusat dan sebagainya. Faktor kedua pembentuk 
perilaku adalah faktor pendukung (enabling factor), yang terwujud dalam 
lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas atau sarana kesehatan 
dan sebagainya. Faktor pendukung dalam penelitian ini adalah sarana yang 
dilakukan untuk mempraktikkan perawatan tali pusat, misalnya video, gambar dan 
alat peraga yang mendukung cara melakukan perawatan tali pusat. Faktor ketiga 
adalah faktor pendorong (reinforcing factor), yang terwujud dalam sikap dan 
perilaku petugas kesehatan atau petugas lain, yang merupakan kelompok referensi 
dari perilaku masyarakat. Faktor pendorong dalam penelitian ini berupa 
bimbingan melakukan perawatan tali pusat yang diberikan oleh bidan karena 
ketika berlangsungnya proses bimbingan, sikap dan perilaku bidan sangat 
diperhatikan oleh ibu nifas yang pada akhirnya akan ditiru (L. Green dalam 
Notoatmodjo, 2012). 
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan Desember 
2014 di wilayah kerja puskesmas Rawalo, didapatkan bahwa dari 12 orang ibu 
nifas sebagian besar ibu masih belum mandiri dalam melakukan perawatan tali 
pusat bayinya, padahal petugas kesehatan telah memberikan bimbingan tentang 
perawatan tali pusat. Kurangnya kemandirian tersebut dapat dilihat dari tingginya 
ketergantungan ibu nifas terhadap dukun bayi terutama dalam hal perawatan tali 
pusat. Berdasarkan permasalahan tersebut maka ibu perlu mendapatkan dukungan 
suami dan keluarga, informasi, bimbingan serta pengarahan dari tenaga kesehatan 
tentang cara melakukan perawatan tali pusat yang baik dan benar. Sehingga 
diharapkan ibu mau dan mampu melakukan perawatan tali pusat secara mandiri 
dengan metode kassa bersih dan kering sehingga bayi akan terhindar dari berbagai 
masalah yang berkaitan dengan tali pusat. 
Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk meneliti “Determinan 
faktor yang mempengaruhi Kemandirian Ibu Nifas dalam Melakukan Perawatan 
Tali Pusat Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Rawalo Tahun 2015”. 
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METODE PENELITIAN  
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah survei analitik. 
Pendekatan waktu menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah jumlah seluruh ibu nifas setelah hari ke-7 pada bulan Mei di 
wilayah kerja Puskesmas Rawalo sebanyak 43 orang. Teknik pengambilan sampel 
dilakukan dengan menggunakan teknik total sampling. Analisa Univariat dengan 
menggunakan distribusi frekuensi. Analisis bivariat menggunakan Uji spearman 
(rs ). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN 
A. Analisis Univariat 
Umur berpengaruh pada pengalaman seseorang terhadap kejadian 
yang dialami dan membentuk kesan dalam pikiran, membuat analogi dan 
sebagai bahan pertimbangan dalam menghadapi kejadian serupa (Hadi, 
2005). Pada penelitian ini dari 43 ibu nifas paling banyak berusia 20 – 35 
tahun yaitu 31 orang (72 %). Usia > 20 th tergolong dari usia remaja, usia 20 
– 35 tahun termasuk dalam dewasa muda dan usia > 35 tahun tergolong usia 
dewasa tua. usia lebih tua cenderung mempunyai pengalaman dalam hal yang 
berkaitan dengan pengetahuan dibandingkan dengan yang berusia muda, hal 
ini disebabkan kurangnya pemahaman yang diakibatkan kondisi psikologis 
yang cenderung malu-malu sehingga memungkinkan kurang menerima dan 
menyerap informasi yang dijumpai dan semakin banyak hal yang dikerjakan 
sehingga menambah pengetahuan (soekanto 2005). 
Pendidikan adalah proses untuk mengubah sikap dan tata laku 
seseorang atau sekelompok dalam usaha mendewasakan manusia melalui 
upaya pengajaran dan penelitian (Hasan, 2005). Pendidikan dapat 
digolongkan menjadi SD, SLTP,SLTA dan perguruan tinggi. Pendidikan 
seseorang yang rendah akan mempengaruhi rendahnya tingkat pengetahuan 
yang dimilikinya dan itu terjadi sebaliknya juga (Notoadmodjo, 2003). 
Berdasarkan hasil penelitian dari 43 ibu nifas yang memiliki pendidikan SMP 
yaitu sebanyak 24 orang (56%). Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin 
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besar tingkat kepedulian terhadap kesehatan, dengan pendidikan yang baik 
memberikan pada wanita kekuasaan dan kepercayaan diri untuk mengambil 
tanggung jawab atas wanita itu sendiri (Soemanto, 1990). 
Pengertian para adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi 
yang dapat hidup  (viable) (Wiknjosastro, 2002). Ibu nifas yang mempunyai 
paritas ≥ 2 atau multigravida sebanyak 24 orang (58%). Paritas berpengaruh 
kepada pengalaman ibu dalam mengasuh anak, pengalaman yang diperoleh 
memberikan pengetahuan dan ketrampilan serta dapat mengembangkan 
kemampuan  mengambil keputusan yang merupakan manifestasi dari 
keterpaduan menalar secara ilmiah (Notoatmojo 2005). 
Pengetahuan merupakan hasil tahu yang terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu melalui panca indera 
manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba 
dimana sebagian besar diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 
2003). Pengetahuan ibu nifas tentang perawatan payudara adalah baik yaitu 
sebanyak 30 orang (70%).  
Bimbingan adalah suatu proses pembelajaran yang memberikan 
kesempatan seluas-luasnya kepada peserta baik perorangan atau kelompok 
untuk memecahkan permasalahannya sendiri dan didampingi oleh fasilitator. 
Dari 43 ibu nifas yang menyebutkan telah memperoleh bimbingan perawatan 
tali pusat secara baik adalah sebanyak 16 orang (37,2%). Bimbingan 
melibatkan peserta dan fasilitator dalam dialog satu lawan satu dan mengikuti 
suatu proses yang tersusun, diarahkan pada tanggung jawab memelihara 
kemajuan dan kinerja yang baik serta hubungan kerja positif antara fasilitator 
dan staff (Arifin, 2011).  
Sikap adalah kondisi mental relative menetap untuk merespon suatu 
objek atau perangsang tertentu yang mempunyai arti baik bersifat positif, 
netral, atau negatif yang mengangkat aspek-aspek kognisi, afeksi, dan 
kecendrungan untuk bertindak (Azwar, 2007). Ibu nifas yang mempunyai 
sikap yang baik tentang perawatan tali pusat baik adalah sebanyak 26 orang 
(60,5%).  
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Kemandirian adalah kemampuan untuk melakukan kegiatan atau tugas 
sehari-hari sesuai dengan tahapan perkembangan dan kapasitasnya (Lie, 
2004). Kemandirian merupakan suatu sikap individu yang diperoleh secara 
kumulatif selama perkembangan dimana individu akan terus belajar untuk 
bersikap mandiri dalam menghadapi berbagai situasi di lingkungan, sehingga 
individu mampu berfikir dan bertindak sendiri. Kemandirian ibu nifas dalam 
melakukan perawatan tali pusat yang termasuk dalam kategori mandiri yaitu 
sebnyak 24 orang (55,8%). Dengan kemandirian seseorang dapat memilih 
jalan hidupnya untuk berkembang yang lebih mantap (Mu’tadin, 2004).  
 
B. Analisis Bivariat 
1. Hubungan Umur dengan kemandirian 
Tabel 1.  Hubungan usia ibu nifas dengan kemandirian ibu nifas dalam 
melakukan perawatan tali pusat bayi di wilayah kerja Puskesmas 
Rawalo tahun 2015  
 
Kemandirian  
Usia Mandiri 
Cukup 
Mandiri 
Total sig 
 
CC 
 
f % f % F %    
>35 3 75,0 1 25,0 4 100  
0,010 
 
0,389 20-35 20 64,5 11 35,5 31 100 
<20 1 12,5 7 87,5 8 100 
 
 
 
Berdasarkan Tabel 1. diketahui bahwa dari ibu nifas yang berusia 
<20 th sebagian besar cukup mandiri dalam melakukan perawatan tali 
pusat, ibu nifas yang berusia 20-35 tahun sebagian besar mandiri yaitu 20 
orang (64,5%) dan ibu nifas yang berusia >35 tahun sebagian besar 
mandiri dalam melakukan perawatan tali pusat yaitu 3 orang (75%). 
Berdasar hasil uji rank spearman nilai ρ value 0,010 lebih kecil dari α  
(0,05) dan koefisien kontingensi sebesar 0,389 artinya bahwa terdapat 
hubungan yang rendah antara usia dengan kemandirian ibu nifas dalam 
melakukan perawatan tali pusat. 
Umumnya usia lebih tua cenderung mempunyai pengalaman dalam 
hal yang berkaitan dengan pengetahuan dibandingkan yang berusia muda, 
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sehingga usia yang lebih tua mempunyai kemandirian dalam melakukan 
perawatan tali pusat karena lebih berpengalaman. Menurut Tjipta dalam 
soekanto (2005) seorang ibu biasanya berumur sekitar 20 tahun atau lebih 
umur 20 – 40 tahun merupakan umur yang telah dicapainya cukup 
kematangan fisik, mental dan fungsi sosial. Sehingga menimbulkan 
dorongan untuk menjaga pertumbuhan dan kesehatan anaknya. 
2. Hubungan Pendidikan dengan Kemandirian 
Tabel 2.  Hubungan pendidikan dengan kemandirian ibu nifas dalam 
melakukan perawatan tali pusat bayi di wilayah kerja Puskesmas 
Rawalo tahun 2015  
  Kemandirian  
Pendidikan Mandiri 
Cukup 
Mandiri Total sig  
 
CC 
 
F % f % f %    
SMA 9 90,0 1 10,0 10 100  
0,000 
 
0,524 
SMP 14 58,3 10 41,7 24 100 
SD 1 11,1 7 88,9 8 100 
 
 
 
Berdasarkan Tabel 2. diketahui bahwa ibu nifas yang mempunyai 
pendidikan SD sebagian besar cukup mandiri dalam melakukan perawatan 
tali pusat yaitu 7 orang (88,9%), ibu nifas yang mempunyai pendidikan 
SMP sebagian besar mandiri dalam melakukan perawatan tali pusat yaitu 
14 orang (58,3%), dan ibu nifas yang mempunyai pendidikan SMA 
sebagian besar mandiri dalam melakukan perawatan tali pusat yaitu 9 
orang (90%). Berdasar hasil uji rank spearman nilai ρ value 0,000 lebih 
kecil dari α  (0,05) dan koefisien kontingensi sebesar 0,524 artinya bahwa 
terdapat hubungan yang sangat berarti antara pendidikan dengan 
kemandirian ibu nifas dalam melakukan perawatan tali pusat. 
Pendidikan seseorang yang rendah akan mempengaruhi rendahnya 
tingkat pengetahuan yang dimilikinya dan itu terjadi sebaliknya juga 
(Notoadmodjo 2003). Pendidikan dapat mengubah sikap dan tata laku 
seseorang dengan demikian pengetahuan juga akan meningkat, dengan 
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kata lain pendidikan yang tinggi akan menambah pengetahuan dan 
perubahan perilaku kesehatan akan tercapai seperti semakin sadar dan 
semakin mandiri tentang kesehatan. 
3. Hubungan Paritas dengan Kemandirian 
Tabel 3.  Hubungan Paritas dengan Kemandirian Ibu Nifas Dalam 
Melakukan Perawatan Tali Pusat Bayi di Wilayah Kerja 
Puskesmas Rawalo Tahun 2015  
  Kemandirian 
 
Paritas Mandiri 
Cukup 
Mandiri Total sig  
 
CC 
 
f % f % F %   
 
Primigravida 2 11,1 16 88,9 10 100 
0,000 0,764 
Multigravida 22 88,0 3 12,0 24 100 
 
Berdasarkan Tabel 3. diketahui bahwa ibu nifas yang mempunyai 
paritas multigravida sebagian besar mandiri dalam melakukan perawatan 
tali pusat yaitu 22 orang (88%), dan ibu nifas yang mempunyai paritas 
primigravida sebagian besar cukup mandiri dalam melakukan perawatan 
tali pusat yaitu 16 orang (88,9%). Berdasarkan hasil uji rank spearman 
nilai ρ value 0,000 lebih kecil dari α  (0,05) dan koefisien kontingensi 
sebesar 0,764 artinya bahwa terdapat hubungan yang kuat antara paritas 
dengan kemandirian ibu nifas dalam melakukan perawatan tali pusat. 
Paritas berpengaruh kepada pengalaman ibu dalam mengasuh anak. 
pengalaman yang diperoleh memberikan pengetahuan dan ketrampilan 
serta dapat menegmbangkan kemampuan  mengambil keputusan yang 
merupakan manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah 
(notoatmojo 2005). Paritas yang lebih banyak akan berpengaruh kepada 
pengalaman ibu dalam mengasuh anak, pengalaman yang diperoleh 
memberikan pengetahuan dan ketrampilan serta dapat mengembangkan 
kemampuan ibu melakukan perawatan tali pusat. 
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4. Hubungan Pengetahuan dengan Kemandirian 
Tabel 4.  Hubungan Pengetahuan Perawatan Tali Pusat Dengan 
Kemandirian Ibu Nifas Dalam Melakukan Perawatan Tali Pusat 
Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas Rawalo tahun 2015  
  Kemandirian  
Pengetahuan Mandiri Cukup Mandiri Total sig  CC 
 
f % f % f %    
Baik 22 73,3 8 26,7 30 100  
0,000 
 
0,547 Cukup 2 22,2 7 77,8 9 100 
Kurang 0 0 4 100 4 100 
 
 
 
Berdasarkan Tabel 4. diketahui bahwa ibu nifas yang mempunyai 
pengetahuan kurang semuanya cukup mandiri dalam melakukan perawatan 
tali pusat yaitu 4 (100%) , ibu nifas yang mempunyai pengetahuan cukup 
sebagian besar cukup mandiri dalam melakukan perawatan tali pusat yaitu 
7 orang (77,8%), dan ibu nifas yang mempunyai pengetahuan baik 
sebagian besar mandiri melakukan perawatan tali pusat yaitu 22 orang 
(73.3%). Berdasar hasil uji rank spearman nilai ρ value 0,000 lebih kecil 
dari α  (0,05) dan koefisien kontingensi sebesar 0,547 artinya bahwa 
terdapat hubungan yang sangat berarti antara dengan kemandirian ibu nifas 
dalam melakukan perawatan tali pusat. 
Pengetahuan yang tinggi akan menghasilkan perilaku yang baik di 
bidang kesehatan dan akan memunculkan kemandirian ibu dalam 
melakukan perawatan tali pusat atau meminimalisir ketergantungan ibu 
dengan tenaga kesehatan dalam menjaga kesehatannya. 
5. Hubungan bimbingan dengan kemandirian  
Tabel 5.  Hubungan bimbingan perawatan tali pusat dengan kemandirian 
ibu nifas dalam melakukan perawatan tali pusat bayi di wilayah 
kerja Puskesmas Rawalo tahun 2015  
 
Kemandirian  
Bimbingan Mandiri Cukup Mandiri Total sig CC 
 
f % f % f %    
Baik 13 81,2 3 18,8 16 100  
0,030 
 
0,313 Cukup Baik 5 35,7 9 64,3 14 100 
Kurang Baik 6 46,2 7 53,8 13 100 
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Berdasarkan Tabel 6. diketahui bahwa dari 16 responden yang 
mendapatkan bimbingan perawatan tali pusat secara baik sebagian besar 
mandiri dalam melakukan perawatan tali pusat yaitu 13 responden 
(81,2%), dari 14 responden yang mendapatkan bimbingan perawatan tali 
pusat secara cukup baik sebagian besar cukup mandiri dalam melakukan 
perawatan tali pusat yaitu 9 responden (64,3%), sedangkan dari 13 
responden yang mendapatkan bimbingan kurang baik sebagian besar 
cukup mandiri dalam melakukan perawatan tali pusat  yaitu 7 responden 
(53,8%). Berdasar hasil uji rank spearman nilai ρ value 0,030 lebih kecil 
dari α  (0,05) dan koefisien kontingensi sebesar 0,313 artinya bahwa 
terdapat hubungan yang rendah antara bimbingan perawatan tali pusat 
dengan kemandirian ibu nifas dalam melakukan perawatan tali pusat. 
Bimbingan merupakan suatu proses pembelajaran yang 
memberikan kesempatan seluas-luasnya kepada ibu dan diarahkan pada 
tanggung jawab untuk memelihara kesehatan. Dengan bimbingan yang 
baik dan tepat ibu nifas akan lebih mandiri dalam melakukan perawatan 
tali pusat. Menurut Budiarsa (2009) salah satu tujuan dari proses 
bimbingan adalah meningkatkan kemampuan kemandirian belajar dari 
peserta dan mengatasi permasalahan yang dihadapi mereka. Dengan kata 
lain jika proses bimbingan semakin baik maka semakin baik juga 
kemandirian ibu nifas tentang perawatan tali pusat. 
6. Hubungan sikap ibu nifas dengan kemandirian  
Tabel 7.  Hubungan sikap ibu nifas dengan kemandirian ibu nifas dalam 
melakukan perawatan tali pusat bayi di wilayah kerja Puskesmas 
Rawalo tahun 2015  
 
Kemandirian  
Sikap Mandiri Cukup Mandiri Total sig CC 
 
f % f % f % 
 
 
Baik 21 80,8 5 19,2 26 100 
0,000 0,621 
Cukup Baik 3 17,6 14 82,4 17 100 
 
Berdasarkan Tabel 7. diketahui bahwa dari 26 responden yang 
memiliki sikap baik sebagian besar mandiri dalam melakukan perawatan 
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tali pusat yaitu 21 responden (80,8%), sedangkan dari 17 responden yang 
memiliki sikap cukup baik sebagian besar cukup mandiri dalam 
melakukan perawatan tali pusat yaitu 14 responden (82,4%). Berdasar 
hasil uji rank spearman nilai ρ value 0,000 lebih kecil dari α  (0,05) dan 
koefisien kontingensi sebesar 0,621 artinya bahwa terdapat hubungan yang 
sangat berarti antara sikap ibu nifas dengan kemandirian ibu nifas dalam 
melakukan perawatan tali pusat bayi  
Sikap merupakan kondisi mental yang relatif untuk merespon suatu 
obyek, maka dengan sikap ibu yang baik tentang perawatan tali pusat akan 
mempunyai kemandirian dalam melakukan perawatan tali pusat. 
 
KESIMPULAN 
Usia ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Rawalo tahun 2015 paling 
banyak  berusia 20 – 35 tahun. Paritas ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas 
Rawalo tahun 2015 paling banyak mempunyai paritas multigravida. Pendidikan 
ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Rawalo tahun 2015 paling banyak 
mempunyai pendidikan SMP. Pengetahuan ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas 
Rawalo tahun 2015 paling banyak mempunyai pengetahuan baik. Sikap ibu nifas 
di wilayah kerja Puskesmas Rawalo tahun 2015 paling banyak mempunyai sikap 
baik. Bimbingan ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Rawalo tahun 2015 paling 
banyak mendapatkan bimbingan yang baik. Kemandirian ibu nifas di wilayah 
kerja Puskesmas Rawalo tahun 2015 paling banyak mandiri dalam melakukan 
perawatan tali pusat. 
Terdapat hubungan yang rendah antara usia dengan kemandirian ibu nifas 
dalam melakukan perawatan tali pusat bayi di wilayah kerja Puskesmas Rawalo 
tahun 2015. Terdapat hubungan sangat berarti antara pendidikan dengan 
kemandirian ibu nifas dalam melakukan perawatan tali pusat bayi di wilayah kerja 
Puskesmas Rawalo tahun 2015. Terdapat hubungan yang kuat antara paritas 
dengan kemandirian ibu nifas dalam melakukan perawatan tali pusat bayi di 
wilayah kerja Puskesmas Rawalo tahun 2015. Terdapat hubungan sangat berarti 
antara pengetahuan dengan kemandirian ibu nifas dalam melakukan perawatan 
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tali pusat bayi di wilayah kerja Puskesmas Rawalo tahun 2015. Tidak terdapat 
hubungan kebudayaan dengan kemandirian ibu nifas dalam melakukan perawatan 
tali pusat bayi di wilayah kerja Puskesmas Rawalo tahun 2015. Terdapat 
hubungan yang rendah antara bimbingan dengan kemandirian ibu nifas dalam 
melakukan perawatan tali pusat bayi di wilayah kerja Puskesmas Rawalo tahun 
2015. Terdapat hubungan sangat berarti antara sikap dengan kemandirian ibu 
nifas dalam melakukan perawatan tali pusat bayi di wilayah kerja Puskesmas 
Rawalo tahun 2015. 
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